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CAKUPAN PENIMBANGAN ANAK BALlTA Dl INDONESIA 
Sandjajal. T i k  Setyoweti 1 dan Sudkno' 
ABSTRACT 
COVERAGE OF MONTHLY WEIGHING AMONG UNDER FIVE YEARS OLD CHILDREN 
IN INDONESIA 
Background: Monthly weighing session in Posyanduis an impwtant activty for gmwth moniloring and promotion, 
escpecialty f w  children k k w  rke years dd. By knaving weight every month, g M  b-ajectory can be assessed 
and nutimm intetvenbn and education can be applied. However, there has been a tendency of decreasing 
cwerage of Posyandu in Indonesia during recent years. 
Objectives: To determine the coverage of children below fwe yean old attending Poaymdu or other weghing 
post. 
Methods: Data used for the anWs w a  from Sueenas Modd (VSEN.2QM.MPK). Samples were children aged 0 
-59 months weighted in Posymdu w other weighing post m e  k n t h  plwr to data collection. Analyss of weighing 
coverage was bssed on m e  wambles mcbding province, urban-rurai area, age of children, frequency of visit to 
health facilities, and household expenditure. 
Results: Out of a total 21.32 children included m the analysis. 50.4% Mended hsyandu or other weighing 
session. 47.9% not attended, and 2 l0h dd not know. The figure was lawer than the target of80% coverage set by 
MOH. The coverage varnd among provinces, the lanest was found in Nwth Sumatra (29.6%) and the highest in 
Dl Yogjakarta (77.3%). The coverage was higher in urban areas (56.9%) than that in rural areas (45.3%). There 
was a trend of decreasing anrerage by increasing age of childnm. The mverage d weighing participation of 
babies aged legs than 6 months old was 68.2% and mtimued lo decrease especialiy aftm the age of 24 months 
old to only 33.0% among chddren aged 48 months old or older. Poa families was mote likeiy to have lower 
coverage (47.4%) than families of high socioeconomic status (60.1%). 
Conclusion: High coverage of children under We years old anending weighing session m Posyandu was found in 
certain province (Dl Yogykarta), urban areas, younger chiidfen, better health care behavior, and high socb 
ecanmE status. [Penel Gizi Makm 2005, 28(2): 5 6 4 5 l  
Kqwordr: posymdu, weighingcoverage 
PENDAHULUAN 
P ertumbuhan anak dalam usia dimi, yaitu masa balita terutama bayi sangat pesat m d i .  Secara garis besar berat badan bayi usia 6 
bulan tumbuh dua kali lipat dibandngkan dengan 
berat badan lahir, dan usia 12 bulan tiga kali lipat 
dari berat badan lahir. Pertunbuhan anak yang baik 
adalah yang mengikuti pda psrtumbuhan 
normalnya. Akan tetapi, pcla pertumbuhan bayi dan 
anak balita di Indonesia menunjukkan 
kecenderungan yang tidak sesuai dengan 
prtumbuhan normalnya. Data Susenas 1998. 
2001, dan suwei ghi lain menunjukkan terjadinya 
penurunan patumbuhan (gravth faltering) s jak  
bayi umur 4 bulan sampai dengan umur 18 bulan 
(1,Z). Berbagai penyebab langsung tqadinya 
growfh faMng tersebut yang pa& akhimya 
berdampak pada status g'ii kurangburuk adalah 
konsumsi gizi, baik dari AS1 maupun MP-ASI, yang 
tidak mencukupi kebutuhan dan penyaka infeksi. 
Sedangkm penyebab tidak langsung di tingkat 
keluarga adalah pda pengasuhan anak. 
ketersediaan pangan d&m rumahtangs yang 
tidak mencukupi, kwangnya sanitasi lingkungan. 
kerniskinan, kurangnya akses tehadap pelayanan 
kesehatan (3). 
Penimbangan anak balita yang dilakukan tiap 
bulan (growfh monitoring) mmpakan salah satu 
kegiatan yang vital dalam pemantauan status 
kesehatan dan gizi. Dengan penimbangan bulanan 
yang teratur dapat diketahui growfh faltering lebih 
a w l  sehingga dapat dilakukan groMh prmoobn 
untuk mencegah kejadsn ghi kurang dan buruk 
lebih dini. 
' Peneliti pada Puslitbang Gii dan Makanan, Badan Libang Kesehalan. Depkes RI 
2 Tim Teknis Surkesnas 
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Posyandu merupakan sabh satu sarana 
penimbangan anak balita yang teramat penting 
sehingga keberadaannya sangat diperlukan baik 
oleh rnasyarakat maupun oleh pelugas kesehatan, 
Posyandu merupakan salah satu bentuk paltisipasi 
masyarakat dabm pmbangunan kesehatan (4) 
Tetapi peran Posyandu dalam g d h  monhring 
and promotion (GMP) mengalam1 penurunan 
cakupan Berbagai kendala dihadapi okh Posyandu 
antara lain karena peralatan,dan perlengkapan yang 
belum optimal, tenaga terampil kader Posyandu 
yang kurang, kurangnya kesadaran masyarakat 
untuk menimbang anak ballta dan pelayanan 
kesehatan di Posyandu yang belurn optimal 
PenelitIan in1 bertujuan untuk mengetahui 
cakupan penimbangan anak balia dl lndones~a 
menurut provinsi, daerah perkotaan perdesaan, 
status sosial ekonom~ dan frekuens~ pemeriksaan 
kesehatan. 
BAHAN DAN CARA 
Penellhan hlakukan dengan mdakukan anallsn 
data sekunder yang tersedi dalam kuesloner 
Susenas Modul (VSEN2004 MPK) Varlabel yang 
dlanals~s adabh 
Pengeluaran per kapita dlkelompokkan menjadi 
6ma (kuintil) dengan memperhitungkan purchasing 
power par@ (PPP) untuk tlap provinsi Sebelum 
dilakukan analkis, d~lakukan rnerglng 
(penggabungan) dari variabel yang terdapat dalam 
VSEN2004.K dan VSENZOO4.MPK 
Sarnpel adalah semua anak balia termuda yang 
ada dalam rumahtangga terp~lih. Anallsn berupa 
krostabubsi antara anak balita ditimbang bulan lalu 
dan vwiabel tersebut. 
Analisis un~variat untuk rnengetahul sebaran 
vailabel dan b i a ~ t  tabubsl silang antara cakupan 
penimbangan dan variibel independen. 
Dari 65.056 sampd rumahtangga terpllih dalam 
Susenas 21334, plrnlah sampel anak balita termuda 
sebanyak 21.932 anak, terdir~ 9.558 anak dl 
pwkdaan dan 12.374 anak dl perdesaan, sepertl 
terlihat dalam Tabel 1 
Dari jumbh sampel anak balaa tersebut. 
cakupan anak balita yang ditimbang bulan lalu 
50.496, tidak ditimbang 47,6%, hdak tahu 2,1%. 
Dengan demikin cakupan pen~rnbangan bdak 
mencapai target yang telah ditetapkan oleh Depkes 
yaitu sebesar 80% Penimbangan anak balita dapat 
Blok I Rinc~an 1 : Provinsi dilakukan dl Posyandu atau tempat penlmbangan Bbk I R~ncian 5 : Klasfikasi desa yang lalnnya. lnformasi tentang tempat penimbangan 
Bhk VII Rtncian 0 : Urnur anak balita termuda lidak terdapat dalam kuesioner VSEN 2004 MPK Bhk VII Rincian 3 : &a anak balita ditlmbang sehlngga tidak dapat ditelusun lagi cakupan 
selama 1 bulan terakhir penimbangan khususnya di Posyandu Tetapi 
Blok VII Rincian 5 : Berapa kali dipenksa nakes dengan mdihat bahwa sarana pen,mbangan, 
selama 1 tahun terakhir terutama di pedesaan tidak ada yang lam se\aln 
Posyandu, dapat dikatakan cakupan tersebul 
Dari kuesioner Susenas Kor (VSEN2004.K) variabel mencminkan cakupan penlrnbangan dl Posyandu, 
yang dianaln~s adalah: 
Bbk Vll Rincian 28 : Pengeluaran rumahtangga 
per kaplta per bulan. 
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Tabel 1 
Jurn1.h Slrnpd Anak Eklita Menurut Rovlnri ckn Dtarh. S u n m  ZW 
Tabei 2 menunjukkan cakupan peninbengan (56,9%) lebih hggi dibandingkan dengall di 
menurut provinsi dan daersh. Secara umum, perdesaan(45,396). 
cakupan penimbangan anak belika di perkotaan 
Tabd 2 
Roporsi Pnak B J i  Ditirnbang Buim Lelu Manurut Rovinsi 
dan D m h .  Susenas 2004 
D a h  Tabel 2 juga What cakupan Mu terdapat di Dl Yogyakarta (77.3%) dan cakupn 
peninbangan yang barvariasi antar pmvinsi. tersndah terdapat di Sumatera U t m  (29.6%). 
Cakupan terting@ anak belih yang dmmbang bulan Dengan danikian mash terdapat kwjangan yang 
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tinggi antar provinsi. Walaupun demikian, tidak ada panimbangan bayi (0-11 bulan) sebesar 68,269,0°h 
satu prwinsi pun yang mencapai target cakupan tatapi pada umur barikumya terus menurun. 
80%. sshingga pada anak balita urnur 4859 bulan 
Bila diliiat bbih jauh cakupan penimbangan cakupannya hanya 33,O-33,W Tren penwumn 
anak balita menurut urnw, What bahwa terdapat cakupan penirnbangan lersebut terjadi baik di 
ken cakupan yang terus menurun dengan perkotaan maupun perdesaan. 
m b a h n y a  umur. Pada Tabel 3 cakupan 
- 
Roponl h k  Ballta Ditimbang Bubn Lalu Manurul Daerah 
dan Umu Aiuk Balitr Susenm 1004 
--  
Daaah Jumlah 1 
! 
.--- 0 - 5 ~ ' -  60.3 68,2 
6-11 M.5 I 69.0 1 
54 - 59 38.0 / 30.5 / 3x9 / 
Jumlah 1 56.9 1 45.3 1 50,4 1 
Pmporsi anak baiila ditimbang bulan laCl banyak dilimbang bulan lalu pada kelompok anak balita yang 
djumpai pada anak bahta ymg melakukan 6dak parnah mebkukan pemeriksaan kesehaten 
pemenksaan kesehatan dalam k u ~ n  waktu setahun hanya 25.1%. Hal ini menunjukkan kemungklnan 
terakhir yaitu sebesar 74,% sepsrti What pada hahwa pada ~mahtsngga dengan pengetahuan 
Tabel 4. Pemeriksean kesehatan yang dimaksud yang baik karena melakukan upaya kesehatan 
adabh pemariksaan kesehatan yang bukan untuk prevent'i, makin baik cakupan penimbangan anak 
pangobatan. Sementara proporsi anak balita balia. 
Tabd 4 
Roporsi Anak Wita Ditlmhng Bulan Lab dun Frekuenai Pemaikum Kmshnta. 
Sunnas X)O( 
Tabel 5 menunjukkan adanya kecenderungan (kuintil-1) dan Q2 (kuin6!-2), ~ a k ~ p a n  penirnbangan 
peningkatan proporsi anak balita ditbnbang dengan anak bal'ta lebih rendah dibandingkan dengan 
semakin memhalknya kond'isi perekanomlan ~mahtangga 03. W, dan Q5. 
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Tabd 5 
Propmi  Anak Balita Dltlmbrng Bulan Lalu Mmwut KulnUl Pengeluwan Rumahtangga, 
Stmenas 2W4 
BAHASAN 
Sampai sekarang, sebagiin besar data berat 
badan anak balita bersumbec dari posyandu. Dengan 
jumbh posyandu pada tahun 2002 sebanyak 
240.828, di mana sebagin bmar masih merupakan 
posyandu pratama (42,496) memberikan peran yang 
cukup beear dalam peninbangan anak ba l i i  (5). 
Propmi anak bahta di6mbang bulan blu 
menggambarkan jumlah anak b a l i  t i i b a n g  dibagi 
jumlah seluruh anak balita di suatu wilayah dalam 
satu bulan. Hssil yang diharapkan adalah jika 
cakupan anak balita diiinbang mendekati atau sama 
dengan jumlah sduruh anak balita yang ada (DIS = 
100%) dalam setmp bulannya. Kondlsi ini lebih 
mewakai keadaan anak balita yang eda, sepefli: 
pmporsi anak balita yang naik berat badannya (NID). 
propursi anak b a l i  di bawah garb merah atau ghi 
buruk. Menurut Depkm (6) cakupan DIS minimal 
80% baru dapat memberikan infmasi  stabs gbi di 
wilayah bersangkutan. Dengan demikian hasil 
Susenas yang mendapatkan pmporsi anak balita 
tinimbang bulan lalu sebesar 50,4% masih jauh dari 
target yang diharapkan. Beberapa fakta yang 
kemungkinan menbdi penyebab menurunnya anak 
balita ditimbang bubn lalu adalah: 
Care atau PKMD (Pembangunan Kesahalan 
Masyankat Desa), di mana dalam pendekatannya 
maayarakal diposkikan sebagai subpk iu , . ,  zkttf 
dalam mewjudkan derajat kesehata't 
Penggabungan berbagai pos lersebut 
dkembangkan dalam sistem 5 meja yang 
merupakan kegiatan di posyandu, sepefli: mep 
pendaftaran, penimbwgan, pencatatan, penyuluhan. 
dan pelayanan (pmenkaaan ibu hamil dan nifas, 
playanan imunisasi, pdayanan KB). Khusus me@ 5 
(pebyanan) ini dilakukan oleh petuyab n;>c,laian 
dan KB. 
Perkembangan setanjutnya adalab "rpdtnya 
keaepakatan antara kader posyandu dengan 
petugas kesehatadKB dalam menentukan jadwal 
kegiatan posyandu setiip bulan. Hal ini ternyata 
secara tidak langsung membuat ketergantungan 
kader posyandu dan masyarakat kepada petugas 
kesehatan1KB (7). 
Sedangkan menurut Depkes (a), kualitas 
posyandu cenderung 6dak mangalami 
perkembangan diperkirakan antara lain karma kKis 
ekonmi dan pemberlakuan otcnmi daerah sebk 
tahun 2001 yang tebh mengakibatkan perubahan 
stmktur agankasi pemerintahan di daerah, dan 
ber&pak antara lam pada berkurangnya 
pembinaan peran serta masyarakat, termasuk 
posyandu. 
Konsep Posyandu d i incukan pada tahun 1984 
penggabungrn dari berbagai pm swadaya h M . " u ~ n J l ~ a ~ m n  kad~paryandu 
masyarakat untuk pnimbangan anak b a b ,  Pos Salah satu faktu kebwhasilan peninbangan di 
Kesehatan, Pos Keluarga Berencana. Berbagai pos posyandu prs&ipasi kadw 
s d ~ a  masYarakat tmebut seblumnYa pyandu.  Kader posyandu rnempunyai peranan 
merupakan pemujudan dari kegiatan Rimery HeaM pelting dalam penggerakan masyarakat untuk 
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datang ke pmyandu, pelaksrnaan posyandu, dan 
pencatatan pelaporan pmyandu. Namun sejak 
terjadinya kr'mis multidimensi peran kader candarung 
menurun, dan jumtah kader dwp cu! mnderung 
meningkat. h g a i  kegiatan yang dilakukan 
Puskesmas maupun Dmas Kesehatan, sepcHti: 
kursus penyegaran kader posyandu, pelatihan kader 
tidak secara berrnakna msningkatkan peran maupun 
jumhh kader di setiap pmyandu Sehingga perlu 
upaya untuk menurnbuhkan kembali bentuk-bentuk 
peran serta masya-akat, terutma pmyandu. 
Menurut Rafei (2005), diperlukan bentuk pendakatan 
yang lebih efektil untuk memfungsikan dan 
memantapkan kegtatan kader yang 
berkesinambungan. Dukungan lintas sektor, seperti: 
LurahIKepala desa, Camat ssngat penting, dan 
selanjutnya perlu dukungan juga dari tingkat 
kabupatenlkota, pmpmsi, dan naslonal. Jika 
sebehmnya pendekatan lebi benifat mobilisasi, 
karena peran kekuasaan dan kanando, maka 
pendekatan menumbuhkan kasadaran menjadi 
kader ada!ah yang terbaik. Dipayakan agar kader 
yang dilibatkan merasakan bahwa penunjukan dan 
penugasannya menjadi suatu penghargaan dan 
kepercayaan yang diberikan kepadanya dari 
pemenntah dan masyarakat. 
Mungkin penghargaan b e ~ p a  insentl dalam 
berbagai benhlk untuk kader posyandu sebagai 
pengganti hari keja perlu menjadi bahan 
pertimbangan bagi para pengmbl keputusan di 
Cngkat daerah. 
Cakupan panimbangan anak barb juga 
menunjukkan variasi yang tinggi antarprwinm yang 
semuanya mash di bawah target 80% WS. Di Dl 
Yogyakarta dengan cakupan penbnbangan tertinggi 
dan di Sumatera Utara dengan cakupan terendah. 
Dengan vaimsi antar provinsi yang tinggi tersebut 
perlu menjadi perhaban di prwinsi mana saja upaya 
revitalisasi Posyandu dipriatitaskan Perlu dikav 
hambatan-hambatan yang ada di pmvinsi dengan 
cakupan penimbangan anak balita yang rendah serta 
dicari inovasi-inovasi program yang aplikatif di 
daerah setempat sehingga cakupan penhbangan 
depat ditingketkan. Di eta otonmi daemh dan 
desentraliias~ ini peran daerah lebih dituntut untuk 
perencanaan, pelaksanaan, monitaing dan evaluasi 
program kesehatan di daeahnya masing-masing. 
Dan Tabel 2 diketahui bahwa cakupan anak 
balita ditimbang bulan lalu di perkotaan lebih tinggi 
dibandingkan dengan di perdesaan. Hal ini dnpat 
diebabkan oleh berbagai faktor. Tingkat pendidikan 
ibu yang rebt i  lebih t'mggi di perkdaan dapat 
menjadi faMor tingginya cakupan penirnbangan anak 
balii. Dengan tingkat pendidikan yang lebh timggi di 
perkotaan, asumsmya adalah adanya paningkatan 
pengetahuan ibu tentang kesehatan anak. Akses 
p d a  fasili i  kesehatan yang lebih baik juga 
berperan dalam cakupan penimbangan di perkotaan 
dibandingkan dengan di perdesaan. Banyaknya 
faslhtas kesebatan yang tersedla, seperb: kiinik 
dokterlbidan, Puskesmas, RS pemerimtahlswasta 
yang mudah dijangkau OM ibu diduga menjadi 
penyebab hgginya anak balita ditimbang bulan Mu. 
DemNlan juga fasilitas lalnnya seperti tempat 
penmpan amk balita. 
Hasil Susenas 2004 juga menunjukkan 
kecenderungan penurunan proporsi anak balita 
ditimbang buhn lalu dengan semakm bectambahnya 
umur anak baliia, baik di pwkotaan maupun di 
perdesaan. Tingginya pmporsi anak balita ditimbang 
bulan hlu pada kelwnpok anak balita usia muda (O- 
11 bubn) kemungkinan disebabkan oleh adanya 
beberapa pelayanan kesehatan lam yang belum 
selesai, mbalnya: inunisasi, pelayanan pasca 
persal~nan bagi ibu. Sebaliknya pada kelunpok anak 
balha usia 12 bulan atau lebh, sehin imunisasi yang 
sudah lengkap, biasanya anak sering rewel atau 
tidak mau ditimbang sehingga ibu menadi enggan 
untuk menimbangkan anak balita. Dengan demikian 
perlu upaya untuk meningkatkan pemahaman ibu 
tentang manfaat penimbangan bag1 anak. Di 
samping itu perlu upaya motifikasi posyandu seperti 
ternpat bermdn anak-anak, atau fasilitas Iamnya 
seperti alat permainan edukat~f sehingga secara 
tidak langsung kebmsaan menimbang berat badan 
peda anak ba l i i  akan tertanam sejak tini. 
Hasil Susenas 2M)4 juga menunjukkan bahwa 
pmpwsi bat'& diiimbang bulan lalu pada anak balita 
yang melakukan pemeriksaan keaehatan lebh besar 
dibandingkan dengan anak balita yang tidak pernah 
mehkukan pemenkssan kesehatan. T d i a n y a  
datksilitas kesehatan yang memadai, termasuk 
timbangan anak baliia di tempat pemeriksaan 
kesehatan dan lebih seringnya ibu balilta 
mendapatkan penyuhhan kssehatan anak dari 
petugas kesehatan dapat menjadi fakta pendaong 
ibu untuk menimbangkan anak balitanya. 
Hasil kajian ini juga menunjukkan bahwa 
terdapat cakupan yang timpang antara rumahtangga 
mbkin dm tidak miskvl. Bib kuint~l-1 dan kuintil-2 
disebut sebagai rumahtangga mbkin, cakupan 
penimbangan leb i  rendah dibandingkan dengan 
kuintil di atasnya. Padahal masalah tumbuh 
kembang banyak terdapat pada ~mahtangga miskln 
tersebut. Pada kebmpok ini pula banyak kasus- 
kasus gizi buruk yang twhrnbat dketahui oleh 
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pelugas keaehatan. Obh karma itu Ma pemantauan 
perhnnbuhan mdalui penimbangan rutin bulanan 
dapat ditiigkatkan cakupannya pada kehpok ini. 
diharapkan kurang gizi dapat ddeteksi lebih dini dan 
growth monioring and promotion (GMP) biia 
'laksanakan dengan baik. Dengan begitu gmufh 
hkr ing &pat dicegah dan status gizi anak balia 
dapal ditingkatkan. 
1. Dari 21.932 sampel anak balila, yang ditimbang 
bulan lalu 50,4%, tidak ditiibang 47,696, dan 
2.1% tidak tahu. Cakupan DIS tersebut jauh dari 
target cakupan minimal menurut Depkes yaitu 
80% Tidak ada satu provmsi pun yang mencapai 
target. 
2. Pmporsi anak balita yang ditimbang lebih tinggi di 
perkotaan (56,996) dibandingkan dengan di 
perdesaan (45.3%). Prwinsi dengan cakupan 
tertinggi di Dl Yogyakarta (77,344 dan tecendah 
di Sumatera Utara (29.6%). Oleh karena itu 
revitallsasi Pmyandu sangat d'perlukan terutana 
di daerah atau provinsi dengan cakupan rendah. 
3. Terdapat tren semakin meningkat umur anak 
balita semakii rendah cakupan penimbangan. 
Parbipasi menimbang anak umur >= 48 bulan 
hanya s e p s ~ h  dM cakupan penimbangan pada 
bayi. Penurunan cakupan tersebut diduga terkaii 
dengan faktor pebyanan kesehatan untuk anak 
1 4  tahun (imunisasl yang sudah selesai), faktor 
anak yang mulal sulh ditinbang, dm fakta 
ibukeluarga. Oleh karena ilu d~pedukan inovasi 
peran Pasyandu untuk menvlgkatkan cakupan 
penimbangan pada anak umur 14 tahun. 
masing 4734  dan 47.5% dibandingkan dengan 
~mahhngga kaya (kuintiCS), yaitu 60.1%. Oleh 
karena potensi mmalah gizi ada pa& kuintil-1 
dan kumtiC2 tersebut, s e w  prevalensi gizi 
kurang dan buruk yang lebih tinggi, maka upaya 
peningkatan cakupan perlu juga diiokuskan pada 
kebmpok tersebut. 
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ABSTRACT 
RISK FACTORS OF CHRONIC ENERGY DEFICIENCY AMONG 
PREGNANT WOMAN IN WEST JAVA (An Advance Analysts) 
M g r o u n d :  Chrmic Energy Ddciency (CED) in pregnancy reduces the quality of human resources. It is a high 
nsk of having low birth waght babies and a high risk of maternal mataMy and sickness. Thaefore. It is a prbfity to 
s o h  the problem. In 2002, the Provinm of WestJava conductedmapping of CED in pregnant m e n .  
Objktivs: This is a advance anabsis of the risk factu of the CED past the analys~ of the rep& to the 
local government of West Java. 
Method: The design is a rapid suwey that planned to represent w h  district in the Rovmc-3 of West JaM. WKm 
each dktrict are drawn systematically 30 clusters. Using maximum variance of 50%, the sample of each disbict is 
420 pregnant m e n .  The main data are hemoglabin concentration, upper arm cimumferenca, saioew;nomic of 
the household sample, and histay of health and pregnancy. 
Results: It found that the education level of the pregnant women k varying fmm never had schook to tlta 
university and mostly 42.3% graduated from middle school. Average expenditure for food over total expenditure is 
71 8%. The prevalence of CED is 30.6% in the Province of West Java, the lowest is 19.3% in the ciiy of Bandung 
and the highest IS 50.7% in the distncl of Purwakarta. The risk factors of CED are as foilow: Ever has sick, 
percent food expenditure, anemic and wds6ng before pregnancy is high risk of CED. Using contraceptive devices 
bfore pregnancy, graduated fram high school, and ever had mbcarnage are protectwe f w  CED. The most high 
risk k wastmg befue pregnancy  nth the risk of 2.56 times and (he most protecbve is using contraceplive d& 
with risk of 0,565 times. 
Condusion: Based on the above anatysis the Molt to overcome the CED in pregnancy shwld be a preventive 
measure before getting pregnant or even before marriage. [Penel Gizi Makan 2W5,28(2): 66-73) 
Keyword: chronic energy, pregnant mmen, risk fadon 
PENDAHULUAN 
urang enagi kronk (KEK) pada kehamlan 
merupakan masalah gizi di Indonesia. KO epKes RI pada tahun 1996 menyibr hasl 
Suwei Demografi Kesehatan Indonesia 1995 bahwa 
ibu hamil KEK mempunyai kecende~ngan 
melahirkan bayi beret lahir rendah (BBLR), 
mempunyai risiko kesakiin dan mengalami 
kesulitan datam proses mehhirkan (1,2). PeneMan 
Sumarno dkk (3) jugs menunjukkan bahwa mita 
hamil KEK di J a w  Barat mempunyai risiko 
metahirkan BBLR 2.3 kali dibandingkan dengan ibu 
harnil yang tidak KEK. Padahal BBLR mempunyai 
risiko kemat~an yang t'mggi swta akan mengalarni 
gangguan tumbuh kembang (4.5). Oleh karena itu 
Departemen Kesehatan RI pada tahun 1999 
mempublikasi pedoman abt ukur lingkar lengan atas 
(LILA) untuk wnita usia subw sebagai alat 
penapbn KEK (6). Pada pedoman hi ditetapkan 
batas LllA < 23,5 cm sebagai rkiko KEK. 
Untuk mengetahui cara penanggulangan bu  
hamil KEK diperlukan infonasi penyebabnya. 
Namun, untuk itu diperlukan wktu  yang lama dan 
sampel yang besar. Dahm waktu yang terbah 
dapat dikkukan analisis faktor risiko karena tidak 
dapat ditelusuri urutan kejadmnnya, kecuali dengan 
twri yang ada. Banyak anal~sis faktu risiko KEK, 
tetapi kebanyakan hanya menggunakan analisis 
blvanat. Padahal, untuk analisis yang lebh baik 
1 Penelii pada Pusllbang Gizi dan Makanan, Badan Litbang Kesehatan. Depkes RI 
